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JUVENILE REHABILITATION ADMINISTRATION (JRA) 

財務狀況資訊陳述書(FIS) 
FINANCIAL INFORMATION STATEMENT (FIS) 

NAME OF YOUTH 
      

JRA NUMBER 
      

I.  個人資訊（請工整填寫） 
家長姓氏 名字 中間名縮寫 
                  

社會安全號碼 
      

與青少年關係 
      

目前婚姻狀況 
  已婚   其他（請詳細説明）：       
  單身 

電話號碼（請包括地區號碼） 

(         )        

街道地址與門牌號碼 城市 州 郵遞區號 
                        

僱主姓名及地址 城市 州 郵遞區號 
                        

配偶姓氏 名字 中間名縮寫 
                  

配偶之社會安全號碼 
      

與青少年關係 
      

配偶之僱主姓名及地址 城市 州 郵遞區號  
                        

1. 您目前是否正在領取社會福利服務部(DSHS)的財務補助？     是      否 

 若是如此，請填寫個案/福利補助分組（AU）號碼：         

2. 您是否領取或者獲准領取領養幫助？     是       否 

 若是如此，請説明是爲了哪些孩子：        

3. 您、您的配偶、您的孩子或者您配偶的孩子是否是被收押之青少年所犯罪行的受害者？ 
  是       否 

 若是如此，請隨附證據。 

II.  受贍養者（請工整填寫） 

您在聯邦所得稅報申報表中申報的家庭人口總數（不包括青少年罪犯）： 

       

 

請填寫您家中成員的姓名、年齡及關係：  

姓名 年齡 關係 
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財務狀況資訊陳述書(FIS) 

NAME OF YOUTH 
      

JRA NUMBER 
      

iii.  收入 

1.  您是否支付兒童贍養費？   是       否  若是如此，請填寫金額：   $       

2.  您是否領取兒童贍養費？   是       否  若是如此，請填寫金額：   $       

3.  您是否支付配偶贍養費？   是       否  若是如此，請填寫金額：   $       

4.  您是否領取配偶贍養費？   是       否  若是如此，請填寫金額：  $       

每月經濟來源總額 

您的工資總額 營業收入 配偶的工資總額 

$       $       $       

每月的其他收入（年金、退休金、社會安全福利金、退伍軍人福利金、信托基金、失業救濟金、勞工與工商保險金等） 

收入類別 金額 獲得該收入者的姓名 

      $             

      $             

      $             

      $             

本人在此陳述中所提供的資訊均屬實、正確且完整。本人明白，社會福利

服務部可對此陳述進行核實。 

簽名 日期 
       

FOR DEPARTMENT USE ONLY 
 
 
Gross Salary $        
 
Business Income $        
 
Spouse’s Gross Income $        
(exclude if spouse is a stepparent) 
 
Other income $        
(exclude if stepparent’s or stepchild’s income 
 
TOTAL $        
 
Deduct child support paid - $        
 
Deduct spousal maintenance paid - $        
 
Add child support received + $        
 
Add spousal maintenance received + $        
 
TOTAL GROSS $        
 

 
 
Number of countable dependents:        
 
 
 
 
 
 
$      x      = 
 TOTAL GROSS % 
 
  (see WAC 388-720-00) 
 
 
  

       
MONTHLY 

 


